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Abstrak 
Interval usia saat menarche dan usia saat melahirkan anak pertama cukup bulan merupakan panjang waktu 
antara usia saat haid pertama kali dan usia saat melahirkan bayi cukup bulan pertama kali. Interval ini diduga 
merupakan salah satu faktor risiko terhadap KPD. Tujuan penelitian ini adalah menentukan hubungan antara interval 
usia saat menarche dan usia saat melahirkan anak pertama cukup bulan terhadap kejadian kanker payudara di RSUP 
Dr.M.Djamil Padang pada tahun 2014-2017. Penelitian ini merupakan studi case control terhadap 102 orang yang 
terbagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok kasus dan kelompok kontrol. Pengumpulan data dilakukan melalui 
wawancara menggunakan tabel faktor risiko kanker payudara yang merupakan modifikasi dari Breast Cancer Risk 
Assessment Tools–National Cancer Institute dan data pasien dari bagian Bedah RSUP Dr.M.Djamil Padang tahun 
2014-2017. Hasil analisis statistik menunjukkan usia menarche tertinggi pada kasus adalah 12 dan 13 tahun dan pada 
kontrol 13 tahun. Usia saat melahirkan anak pertama cukup bulan tertinggi pada kasus dan kontrol adalah 23 tahun. 
Frekuensi berdasarkan interval waktu usia menarche dan usia saat melahirkan anak pertama cukup bulan ≥ 10 tahun 
pada kasus dan kontrol secara berurutan adalah 58,8% dan 66,7%.  Simpulan studi ini ialah tidak terdapat hubungan 
bermakna secara statistik antara interval waktu usia menarche dan usia saat melahirkan anak pertama cukup bulan ≥ 
10 tahun dengan kejadian kanker payudara (p > 0,05). 
Kata kunci: kanker payudara, menarche, kehamilan pertama cukup bulan, interval waktu 
 
Abstract 
Time interval of age at menarche and age at first full-term birth is defined by the length of time between the age 
at first menstruation and the age at delivery of the first full-term baby. This interval is considered as a risk factor for 
breast cancer. The objective of this study was to determine the relationship between the time interval of age at 
menarche and age at first full-term birth on the incidence of breast cancer at Dr.M.Djamil General Hospital Padang in 
the year of 2014-2017. This was a case control study of 102 people divided into 2 groups, the case and the control 
group. Data collection was done through interviews using a table of breast cancer risk factors which was a modification 
of the Breast Cancer Risk Assessment Tools-National Cancer Institute and data from Department of Surgery 
Dr.M.Djamil General Hospital Padang 2014-2017. The results of statistical analysis showed the peak age of menarche 
in cases were 12 and 13 years and in controls were 13 years. The peak age at delivery of the first full-term child in 
cases and controls were 23 years. The frequency based on the time interval of age at menarche and age at first full-
term birth ≥ 10 years in cases and controls were 58.8% and 66.7% respectively. The conclusion is  no significant 
statistical relationship between time interval of age at menarche and age at first full-term birth ≥10 years with the 
incidence of breast cancer (p> 0.05). 
Keywords: breast cancer, menarche, first full-term birth, time interval 
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PENDAHULUAN 
Kanker payudara (KPD) merupakan salah satu 
jenis kanker terbanyak di Indonesia. Berdasarkan 
Pathological Based Registration di Indonesia, KPD 
menempati urutan pertama dengan frekuensi relatif 
sebesar 18,6%.
1
 Kanker payudara merupakan 
penyakit yang heterogen dan kompleks yang mana 
sel-sel yang unik dan spesifik pada payudara tumbuh 
terus menerus tanpa kendali, serta memiliki banyak 
hubungan dengan berbagai faktor risiko.
2
 
Pada tahun 2012, terdapat 1,7 juta kasus 
kanker payudara pada perempuan di dunia atau 
setara dengan 4,3 per 10.000 penduduk perempuan di 
dunia. Sebanyak 24% kasus kanker payudara pada 
perempuan tersebut terjadi di wilayah Asia-Pasifik 
(kurang lebih sebanyak 404.000 kasus atau setara 
dengan 3 per 10.000 penduduk perempuan di Asia 
Pasifik), dengan angka terbanyak terjadi di Negara 
China (46%), Jepang (14%), dan Indonesia (12%).
3
 
Estimasi International Agency for Research on Cancer 
(IARC), pada tahun 2020 akan ada 1,97 juta kasus 
baru kanker payudara pada perempuan di dunia 
dengan 622.676 kematian.
4
 Diprediksikan bahwa 
insiden kanker payudara pada perempuan di seluruh 
dunia akan mencapai 3,2 juta kasus baru per tahun 
pada tahun 2050.
5
 
Secara Nasional, prevalensi penyakit kanker 
pada penduduk Indonesia tahun 2013 sebesar 14 per 
10.000 penduduk atau diperkirakan sekitar 347.792 
orang dan prevalensi kanker payudara pada 
perempuan Indonesia adalah sebesar 5 per 10.000 
penduduk perempuan atau setara dengan 61.682 
perempuan di Indonesia. Prevalensi kanker di 
Sumatra Barat tahun 2013 sebesar 17 per 10.000 
penduduk atau setara dengan 8.560 penduduk 
Sumatra Barat, dengan kejadian kanker payudara 
pada perempuan sebesar 9 per 10.000 penduduk 
perempuan atau setara dengan 2.285 perempuan 
Sumatra Barat, menjadikan Sumatra Barat menjadi 
Provinsi kedelapan dari 34 Provinsi dengan prevalensi 
kanker payudara tertinggi di Indonesia.
6
 
Faktor risiko yang erat kaitannya dengan 
peningkatan insiden kanker payudara antara lain jenis 
kelamin perempuan, usia > 50 tahun, riwayat keluarga 
dan genetik (pembawa mutasi gen BRCA1, BRCA2, 
ATM atau TP53 (p53)), riwayat penyakit payudara 
sebelumnya (DCIS pada payudara yang sama, LCIS, 
densitas tinggi pada mamografi), riwayat 
menstruasi/menarche dini (< 12 tahun) atau 
menopause lambat (>55 tahun), riwayat reproduksi 
(tidak memiliki anak dan tidak menyusui), hormonal, 
obesitas, konsumsi alkohol, riwayat radiasi dinding 
dada, serta faktor lingkungan.
7
 
Menarche didefinisikan sebagai haid pertama 
kali yang dialami oleh seorang perempuan.
8
 Usia saat 
menarche berhubungan dengan risiko kanker 
payudara. Semakin muda usia seorang perempuan 
pada saat menarche, semakin tinggi risikonya 
mengidap kanker payudara.
9
 Beberapa kelompok 
telah menunjukkan bahwa memulai menstruasi 
sebelum usia 11 tahun dapat meningkatkan risiko 
kanker payudara, di sisi lain, menarche yang terjadi 
lebih akhir (usia 14 tahun atau lebih tua) dapat 
mengurangi risiko. Sebuah penelitian metaanalisis 
yang dilakukan pada 117 studi epidemiologi 
menunjukkan bahwa risiko relatif kanker payudara 
meningkat sebesar 5% untuk setiap tahun menarche 
yang terjadi lebih awal dan kelompok kolaboratif lain 
pada faktor hormonal melaporkan bahwa terjadi 
penurunan risiko kanker payudara hingga 18% pada 
anak perempuan yang mengalami menarche lebih 
lambat (usia ≥ 13 tahun), dibandingkan dengan 
mereka yang mulai siklus menstruasi di usia 11 tahun 
atau lebih muda. Faktor-faktor yang memengaruhi usia 
saat menarche cukup bervariasi, di antaranya adalah 
pajanan terhadap rokok saat masa gestasi, status 
psikologis, diet, dan BMI.
9
 
Kehamilan dan melahirkan telah diketahui 
memengaruhi risiko kanker payudara sejak Bernardino 
Ramazzini mengumpulkan data mengenai 
peningkatan kejadian kanker payudara pada para 
biarawati di abad kedelapan belas.
10
 Selama abad 
terakhir, observasi ini telah didukung oleh berbagai 
studi epidemiologi. Bergantung pada usia saat 
seorang perempuan melahirkan anak, setelah terjadi 
peningkatan risiko sementara setelah kehamilan 
berakhir, paritas memberikan perlindungan seumur 
hidup terhadap kanker payudara hingga 50%.
10,11
 
Semakin tua usia seorang ibu pada saat melahirkan 
pertamanya, semakin sedikit efek proteksi terhadap 
kanker payudara yang diinduksi oleh kehamilan. 
Paritas pertama yang terjadi setelah seorang 
perempuan berusia lebih dari 35 tahun secara 
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paradoks meningkatkan risiko kanker payudara 
dibandingkan perempuan yang nulipara. Kehamilan 
yang tidak cukup bulan, tidak menunjukan efek 
protektif terhadap kanker payudara.
11
 
Interval waktu antara usia menarche dan usia 
saat melahirkan anak pertama cukup bulan yang 
dialami oleh seorang perempuan didefinisikan sebagai 
rentang masa atau jarak/panjang waktu antara usia 
saat haid pertama kali dan usia saat melahirkan bayi 
cukup bulan pertama kali.
12
 Pada interval masa ini, 
jaringan payudara mengalami proses proliferasi sel 
yang sangat cepat. Lebih lanjut, jaringan payudara 
tidak akan mencapai diferensiasi terminalnya hingga 
proses kehamilan terjadi. Jaringan payudara yang 
belum terdiferensiasi ini rentan terhadap zat 
karsinogenik. Selain itu, interval waktu antara 
menarche dan kehamilan mengindikasikan jumlah 
akumulatif siklus menstruasi, yang mana di setiap 
siklus menstruasi, terjadi peningkatan signifikan 
hormon estrogen.
13
  
Pajanan estrogen yang berlebih dan 
hubungannya dengan peningkatan risiko kanker 
payudara mungkin dapat dijelaskan oleh efek estrogen 
dalam peningkatan kecepatan mitosis sel payudara, 
yang mana estrogen mengaktifkan reseptor estrogen 
pada sel kelenjar payudara dan menstimulasi 
proliferasi sel, serta menghambat apoptosis.
13
 
Peningkatan stimulus mitosis dapat meningkatkan 
risiko dalam mutasi sel, sehingga stimulus mitosis 
yang diberikan oleh estrogen ini dapat menjadi 
promoter kanker dan berkontribusi dalam progresi 
penyakit. Estrogen juga dapat bertindak sebagai 
karsinogen jika bereaksi dengan metabolit yang telah 
termutasi.
14
 Estrogen akan menginduksi penumpukan 
jaringan adiposa di payudara, yang mana jaringan 
adiposa akan mengekspresikan CYP19/aromatase, 
dan aromatase ini akan mengindukasi konversi 
periferal dari androgen menjadi estrogen, sehingga 
jumlah estrogen akan semakin meningkat, begitu pula 
dengan kecepatan mitosis sel payudara.
15
 
Penelitian ini bertujuan untuk melihat adanya 
hubungan antara interval waktu usia saat menarche 
dan usia saat melahirkan anak pertama cukup bulan 
dengan kejadian kanker payudara di RSUP 
Dr.M.Djamil Padang pada tahun 2014-2017. 
 
METODE 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah analitik 
observasional dengan pendekatan case control 
(restospektif) untuk dapat mengetahui hubungan 
interval waktu antara usia menarche dan usia saat 
melahirkan anak pertama cukup bulan dengan 
kejadian kanker payudara di RSUP Dr. M. Djamil 
Padang.  
Penilitian dilakukan dengan metode wawancara 
untuk kelompok kontrol yang dilaksanakan di RSUP 
Dr. M. Djamil Padang pada bulan Juni - Oktober 2018. 
Pengambilan data untuk kelompok kasus 
dilaksanakan di bagian bedah RSUP Dr.M.Djamil 
Padang. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh 
perempuan berusia 30 – 60 tahun dan telah 
melahirkan anak pertama cukup bulan dan pernah 
menjadi pasien di RSUP Dr.M.Djamil Padang. 
Sampel penelitian untuk kelompok kasus 
adalah  perempuan berusia 30–60 tahun, telah 
melahirkan anak pertama cukup bulan, dan telah 
didiagnosis kanker payudara di RSUP Dr.M.Djamil 
Padang pada rentang tahun 2014 – 2017. Data 
kelompok kasus didapatkan dari data pasien kanker 
payudara tahun 2014-2017 di bagian Bedah RSUP 
Dr.M. Djamil Padang.  
Sampel penelitian untuk kelompok kontrol 
adalah  perempuan berusia 30–60 tahun, telah 
melahirkan anak pertama cukup bulan, dan tidak 
mengidap kanker payudara. Data kelompok kontrol 
didapatkan dari hasil wawancara dengan 
menggunakan tabel faktor risiko kanker payudara 
(lampiran) dan wawancara dilaksanakan di RSUP 
Dr.M.Djamil Padang pada Juni sampai Oktober 2018.  
Kriteria inklusi dari sampel adalah  perempuan 
berusia 30 - 60 tahun yang telah didiagnosis kanker 
payudara dalam rentang waktu 1 Januari 2014 sampai 
31 Desember 2017 di Bagian Bedah RSUP Dr. M. 
Djamil Padang (sebagai kelompok kasus), telah 
melahirkan anak pertama cukup bulan, menggunakan 
kontrasepsi hormonal dalam 10 tahun terakhir.
16
, 
memiliki usia menarche ≥ 12 tahun
7
, usia saat 
melahirkan anak pertama cukup bulan lebih muda dari 
35 tahun
7
 , menyusui atau durasi menyusui akumulatif 
seumur hidup lebih dari 1 bulan
7
, tidak memiliki riwayat 
keluarga tingkat pertama mengidap kanker payudara  
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dan/atau kanker ovarium
7
, tidak memiliki riwayat 
mengonsumsi alkohol sebanyak ≥ 15 gram/hari 
selama periode interval waktu menarche dan 
melahirkan anak pertama cukup bulan
17
, tidak memiliki 
riwayat merokok selama ≥ 12 tahun
18
, serta bersedia 
menjadi responden (bagi kelompok kontrol). Kriteria 
ekslusi berupa responden yang tidak bisa mengingat 
informasi mengenai usia saat menarche dan/atau usia 
saat melahirkan anak pertama cukup bulan.  
Data dianalisis secara deskriptif untuk melihat 
frekuensi usia menarche, usia saat melahirkan anak 
pertama cukup bulan, dan interval antara usia 
menarche dan usia melahirkan anak pertama cukup 
bulan ≥ 10 tahun. Data juga dianalisis dengan uji Chi-
square dan Fisher’s Exact Test untuk melihat 
hubungan antara interval usia menarche dan usia 
melahirkan anak pertama cukup bulan dengan 
kejadian kanker payudara pada masing-masing 
kelompok yang dibedakan berdasarkan usia (usia 30-
39 tahun, usia 40 – 49 tahun, usia 50 – 60 tahun dan 
seluruh usia).  
 
HASIL 
Berdasarkan hasil penelitian, (Tabel 1) 
didapatkan frekuensi tertinggi usia menarche 
responden dengan kanker payudara adalah pada usia 
12 dan 13 tahun, sedangkan pada responden tanpa 
kanker payudara adalah pada usia 13 tahun.  
 
Tabel 1. Frekuensi usia menarche responden dengan 
kanker payudara dan tanpa kanker payudara 
Usia Menarche 
Responden 
Kanker 
Payudara (n) 
Tidak Kanker 
Payudara (n) 
12 tahun 14 15 
13 tahun 14 22 
14 tahun 12 5 
15 tahun 8 9 
16 tahun 3 - 
Jumlah 51 51 
 
Berdasarkan Tabel 2, frekuensi tertinggi usia 
saat melahirkan anak pertama cukup bulan responden 
dengan kanker payudara adalah pada usia 22 tahun, 
sedangkan pada respon tanpa kanker payudara 
adalah pada usia 23 tahun. 
 
 
Tabel 2. Frekuensi usia responden saat melahirkan 
anak pertama cukup bulan 
Usia Saat Melahirkan 
Anak Pertama Cukup 
Bulan 
Kanker 
Payudara 
(n) 
Tidak Kanker 
Payudara 
(n) 
17 tahun 1 2 
18 tahun 1 1 
19 tahun 3 1 
20 tahun 4 6 
21 tahun 4 3 
22  tahun 9 3 
23 tahun 4 10 
24 tahun 5 6 
25 tahun 4 9 
26 tahun 6 2 
27 tahun 3 3 
28 tahun 2 - 
29 tahun 4 5 
30 tahun 1 - 
Total 51 51 
 
 
 
Berdasarkan tabel 3, frekuensi responden 
dengan kanker payudara berdasarkan interval waktu 
usia menarche dan usia saat melahirkan anak 
pertama cukup bulan ≥ 10 tahun adalah 30 dari 51 
orang (58,8%) dan interval < 10 tahun adalah 21 dari 
51 orang (41,2%). Selanjutnya, frekuensi responden 
bukan pengidap kanker payudara berdasarkan interval 
waktu usia menarche dan usia saat melahirkan anak 
pertama cukup bulan ≥ 10 tahun adalah 34 dari 51 
orang (66,7%) dan interval < 10 tahun adalah 17 dari 
51 orang (33,3%). 
 
Tabel 3. Frekuensi responden berdasarkan interval 
usia menarche dan usia saat melahirkan anak 
pertama cukup bulan 
Interval usia menarche 
dan usia saat melahirkan 
anak pertama cukup 
bulan 
Kanker 
Payudara 
Tidak Kanker 
Payudara 
n (%) n (%) 
≥ 10 tahun 30 58,8% 34 66,7% 
< 10 tahun 21 41,2% 17 33,3% 
Jumlah 51 100% 51 100% 
 
 
 
 
   
14 http://jurnal.fk.unand.ac.id 
Jurnal Kesehatan Andalas. 2019;8(1) 
Pada analisis bivariat, dilakukan matching 
(penyesuaian) rentang usia responden pada kelompok 
kasus dan pada kelompok kontrol. Analisis bivariat ini 
menggunakan uji Chi Square, yaitu Pearson Chi 
Square untuk data dengan expected count lebih dari 
lima dan Fisher’s Exact Test untuk data dengan 
expected count kurang dari lima guna melihat adanya 
hubungan interval usia menarche dan usia saat 
melahirkan anak pertama cukup bulan dengan 
kejadian kanker payudara. 
Tabel 4 menunjukkan tidak adanya hubungan 
antara interval waktu usia saat menarche dan usia 
saat melahirkan anak pertama cukup bulan dengan 
kejadian kanker payudara pada responden dengan 
rentang usia 30-39 tahun (p = 0,122). 
 
 Tabel 4. Hubungan interval usia menarche dan usia 
saat melahirkan anak pertama cukup bulan dengan 
kejadian kanker payudara pada responden usia 30-39 
tahun 
Interval 
Usia 
Menarche 
dan  
Usia  
saat 
Melahirkan 
Anak 
Pertama 
Cukup 
Bulan 
 
Kejadian Kanker 
Payudara 
 
 
 
 
OR 
 
 
 
 
95% 
CI 
 
 
 
 
p 
 
 
Kanker 
n (%) 
 
Tidak 
Kanker 
n (%) 
≥ 10  
tahun 
3 
(33,3) 
16 
(66,7) 
 
 
0,25 
 
 
0,490 
– 
1,27 
 
 
0,122 < 10  
tahun 
6 
(66,7) 
8 
(33,3) 
Total 9 (100) 24 
(100) 
 
 
Tabel 5 menunjukkan tidak adanya hubungan 
antara interval waktu usia saat menarche dan usia 
saat melahirkan anak pertama cukup bulan dengan 
kejadian kanker payudara pada responden dengan 
rentang usia 40-49 tahun (p value = 0,394). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 5. Hubungan Interval usia menarche dan usia 
saat melahirkan anak pertama cukup bulan dengan 
kejadian kanker payudara pada responden usia 40-49 
tahun 
Interval 
Usia 
Menarche 
dan Usia 
saat 
Melahirkan 
Anak 
Pertama 
Cukup 
Bulan 
 
Kejadian Kanker 
Payudara 
 
 
 
 
OR 
 
 
 
 
95% 
CI 
 
 
 
 
p 
 
 
Kanker 
 
Tidak 
Kanker  
n (%) n (%) 
≥ 10  
tahun 
21 
(67,7) 
10 
(55,6) 
 
 
1,68 
 
 
0,508 
– 
5,558 
 
 
0,394 < 10  
tahun 
10 
(32,3) 
8 
(44,4) 
Total 31 
(100) 
18 
(100) 
 
Tabel 6 menunjukkan tidak adanya hubungan 
antara interval waktu usia saat menarche dan usia 
saat melahirkan anak pertama cukup bulan dengan 
kejadian kanker payudara pada responden dengan 
rentang usia 50-60 tahun (p = 0,157). 
 
Tabel 6. Hubungan Interval usia menarche dan usia 
saat melahirkan anak pertama cukup bulan dengan 
kejadian kanker payudara pada responden usia 50-60 
tahun 
Interval 
Usia 
Menarche 
dan  
Usia  
saat 
Melahirkan 
Anak 
Pertama 
Cukup 
Bulan 
 
Kejadian Kanker 
Payudara 
 
 
 
 
OR 
 
 
 
 
95% 
CI 
 
 
 
 
p 
 
 
Kanker 
n (%) 
 
Tidak 
Kanker 
n (%) 
≥ 10  
tahun 
6 
(54,5) 
8 
(88,9) 
 
 
0,15 
 
 
0,014 
– 
1,643 
 
 
0,157 < 10  
tahun 
5 
(45,5) 
1 
(11,1) 
Total 11 
(100) 
9 
(100) 
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Tabel 7 menunjukkan tidak adanya hubungan 
antara interval waktu usia saat menarche dan usia 
saat melahirkan anak pertama cukup bulan dengan 
kejadian  kanker  payudara (p = 0,413).  
 
Tabel 7. Hubungan Interval usia menarche dan usia 
saat melahirkan anak pertama  dengan kanker 
Interval 
Usia 
Menarche 
dan  
Usia  
saat 
Melahirkan 
Anak 
Pertama 
Cukup 
Bulan 
 
Kejadian Kanker 
Payudara 
 
 
 
 
OR 
 
 
 
 
95% 
CI 
 
 
 
 
p 
 
 
Kanker 
n (%) 
 
Tidak 
Kanker 
n (%) 
≥ 10  
tahun 
30 
(58,8) 
34 
(66,7) 
 
 
 
0,714 
 
 
 
0,319 
– 
1,600 
 
 
 
0,413 < 10  
tahun 
21 
(41,2) 
17 
(33,3) 
Total 51 
(100) 
51 
(100) 
 
 
PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan 
frekuensi tertinggi usia menarche pada responden 
dengan kanker payudara adalah pada usia 12 dan 13 
tahun, sedangkan pada responden yang tidak 
mengidap kanker payudara adalah pada usia 13 
tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian Ambrosone et 
al (2015) multisenter yang dilakukan pada wanita ras 
Afrika-Amerika yang memperlihatkan bahwa usia 
menarche tertinggi pada kelompok orang dengan 
kanker payudara dan tanpa kanker payudara adalah 
11-14 tahun.
18
 
Menarche atau menstruasi pertama yang 
dialami oleh seorang perempuan menandakan 
perubahan signifikan pada fungsi reproduksi 
perempuan tersebut. Onsetnya dimulai oleh kaskade 
perubahan hormon selama pubertas. Regulasi 
endokrin tersebut dipengaruhi oleh berbagai macam 
faktor sejak fase prenatal. Onset pubertas yang lebih 
awal merupakan masalah medis dan sosial, yang 
mana hal ini dapat meningkatkan morbiditas dan 
mortalitas di kemudian hari. Peningkatan sosio 
ekonomi dapat menghasilkan onset menstruasi yang 
lebih awal, hal ini dapat berhubungan dengan 
berbagai macam masalah kesehatan di kemudian hari, 
seperti kanker payudara, diabetes mellitus tipe 2, 
infertilitas, penyakit kardiovaskular, obesitas, dan 
penyakit mental.
19
 
Terdapat dua kelompok besar yang 
memengaruhi usia menarche, yaitu faktor genetik dan 
faktor non-genetik. Kontribusi faktor genetik terhadap 
usia menarche mencapai 57-82%, namun faktor non-
genetik (faktor lingkungan) mendapatkan perhatian 
lebih karena faktor lingkungan tersebut dapat dikontrol 
sehingga diharapkan dapat menurunkan risiko 
penyakit yang berkaitan dengan usia menarche yang 
lebih dini.
19
 
Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan 
frekuensi tertinggi usia saat melahirkan anak pertama 
cukup bulan responden dengan kanker payudara 
adalah 22 tahun, hal ini sesuai dengan penelitian 
multisenter oleh Ambrosone et al pada ras Afrika-
Amerika yang memperlihatkan bahwa usia melahirkan 
anak pertama tertinggi pada kelompok dengan kanker 
payudara adalah pada usia 20-24 tahun.
18
 Terdapat 
banyak faktor yang memengaruhi seseorang untuk 
memiliki anak, beberapa di antaranya adalah 
pendidikan, ras, agama dan sosioekonomi.
20
  
Penelitian ini menunjukkan bahwa frekuensi 
tertinggi usia saat melahirkan anak pertama cukup 
bulan pada responden yang tidak mengidap kanker 
payudara adalah 23 tahun, hal ini juga sesuai dengan 
penelitian multisenter pada ras Afrika-Amerika yang 
mengatakan bahwa usia melahirkan anak pertama 
tertinggi pada kelompok orang tanpa kanker payudara 
adalah pada usia 20-24 tahun.
18
 
Banyak faktor yang memengaruhi keputusan 
pasangan untuk memiliki anak, menunda, maupun 
tidak memiliki anak. Faktor-faktor tersebut dibagi 
dalam tiga kategori besar, yaitu keadaan biologis, 
psikologis, dan sosial.
21
 Faktor-faktor tersebut di 
antara lain, adanya berbagai macam metode 
kontrasepsi, tingkat pendidikan dan ranah pendidikan 
yang dikenyam oleh pasangan, pekerjaan, pergeseran 
nilai dan ideologi yang mana terdapat emansipasi dan 
keinginan kuat perempuan untuk mengembangkan diri 
sendiri, kondisi internal/hubungan antar pasangan, 
belum kuatnya keadaan ekonomi pasangan tersebut, 
dan lain sebagainya.
21  
Penelitian ini menunjukkan bahwa frekuensi 
responden dengan kanker payudara berdasarkan 
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interval waktu usia menarche dan usia saat 
melahirkan anak pertama cukup bulan ≥ 10 tahun 
adalah 30 dari 51 orang (58,8%), hal ini sejalan 
dengan penelitian multisenter pada ras Afrika-Amerika 
yang menunjukkan frekuensi sebesar 52,2% pada 
penderita kanker payudara yang memiliki interval 
waktu usia menarche dan usia saat melahirkan anak 
pertama cukup bulan ≥ 10 tahun.
18
.  
Penelitian ini menunjukkan frekuensi 
responden bukan pengidap kanker payudara 
berdasarkan interval waktu usia menarche dan usia 
saat melahirkan anak pertama cukup bulan ≥ 10 tahun 
adalah 34 dari 51 orang (66,7%) dan interval < 10 
tahun adalah 17 dari 51 orang (33,3%). Hal ini 
berbeda dengan penelitian yang dijalankan di lima 
tempat di Amerika Serikat yang menunjukkan terdapat 
43,2% responden bukan penderita kanker payudara 
yang memiliki interval waktu usia menarche dan usia 
saat melahirkan anak pertama cukup bulan ≥ 10 
tahun.
22
  
Perbedaan yang ada dalam penelitian ini dan 
penelitian lain dapat terjadi akibat perbedaan latar 
belakang ras dan faktor sosial responden pada 
penelitian ini dan penelitian lain, yang mana seperti 
yang telah dijelaskan pada pembahasan sebelumnya, 
bahwa keputusan pasangan untuk memiliki anak, 
menunda, maupun tidak memiliki anak dipengaruhi 
oleh berbagai faktor.   
Penelitian ini menunjukkan tidak adanya 
hubungan secara statistik antara interval usia 
menarche dan usia saat melahirkan anak pertama 
cukup bulan dengan kejadian kanker payudara, baik 
pada responden kelompok usia 30-39 tahun (p = 
0,122), usia 40-49 tahun (p = 0,394), usia 50-60 tahun 
(p = 0,157), maupun pada seluruh usia responden (30-
60 tahun) (p = 0,413). Hal ini sesuai dengan hasil 
penelitian Li et al (2008) yang dijalankan di lima 
tempat di Amerika Serikat yang dilakukan pada 
responden premenopause dengan ras Afrika-Amerika, 
namun tidak seseuai dengan hasil penelitian pada 
responden premenopause dengan ras kulit putih, yang 
mana pada wanita premenopause kulit putih dengan 
interval usia menarche dan usia saat melahirkan anak 
pertama cukup bulan ≥16 tahun terdapat peningkatan 
risiko kanker payudara sebesar 1,5x (95% CI:  1.0- 
2.2).
22
  
Penelitian yang dijalankan di lima tempat di 
Amerika Serikat yang dilakukan pada responden kulit 
putih menunjukkan bahwa pada responden wanita 
kulit putih premenopause, interval usia menarche dan 
usia saat melahirkan anak pertama cukup bulan 
berhubungan dengan risiko peningkatan kanker 
payudara ER+ atau PR+ (p = 0,040), namun tidak 
berhubungan dengan kanker payudara ER-/PR- (p = 
0,740). Namun hal ini tidak terlihat pada responden 
wanita Afrika-Amerika premenopause. 
22
  
Hasil penelitian yang dijalankan di lima tempat 
di Amerika Serikat di atas sejalan dengan hasil 
penelitian multisenter pada ras Afrika-Amerika, yang 
mana interval usia menarche dan usia saat melahirkan 
anak pertama cukup bulan ≥ 20 tahun meningkatkan 
risiko kanker payudara ER+ dibanding pada wanita 
yang memiliki interval usia menarche dan usia saat 
melahirkan anak pertama cukup bulan < 5 tahun 
dengan odds ratio (OR) 1,39 (95% CI: 1,08 – 1,79, p = 
0,003). Selanjutnya, penelitian tersebut juga tidak 
menunjukkan adanya hubungan antara interval usia 
menarche dan usia saat melahirkan anak pertama 
cukup bulan dengan kejadian kanker payudara ER- (p 
= 0,330).
18
  
Interval waktu antara usia saat menarche dan 
usia saat melahirkan anak pertama  merupakan 
interval waktu dengan kecepatan penuaan jaringan 
payudara tertinggi. Di sisi lain, telah dihipotesiskan 
bahwa kuncup terminal akhir (Terminal End Buds – 
TEBs) pada duktus kelenjar payudara tidak 
sepenuhnya terdiferensiasi hingga kehamilan cukup 
bulan pertama terjadi dan data eksperimental pada 
rodensia menunjukkan bahwa sel duktus kelenjar 
payudara yang belum terdiferensiasi sangat rentan 
terhadap karsinogen dan kerusakan DNA.
18
  
 Hal ini mendukung hasil penelitian 
multisenter yang menunjukkan adanya hubungan 
antara interval usia menarche dan usia saat 
melahirkan anak pertama cukup bulan dengan 
kejadian kanker payudara ER+, namun kanker 
payudara ER- tidak menunjukkan pola yang sama 
dengan ER+, sehingga memunculkan dugaan bahwa 
sel kanker payudara ER+ dan ER- mungkin berasal 
dari sel induk yang berbeda pada tingkat seluler dan 
molekuler.
18
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Sebuah studi literatur mengenai faktor risiko 
kanker payudara menunjukkan bahwa kanker 
payudara yang terjadi lebih awal (masa 
premenopause) dan lebih akhir (masa 
pascamenaopause) dapat terjadi dengan perbedaan 
etiologi, yang mana kanker payudara pada masa 
premenopause cenderung memiliki karakteristik ER- 
dan pada masa pascamenopause memiliki 
karakteristik ER+.
,23
 Hal ini juga diperkuat oleh hasil 
penelitian Clarke et al yang dilakukan di California 
yang menunjukkan kanker payudara dengan 
karakteristik ER+ lebih banyak ditemukan pada 
penderita usia 50-70 tahun, dengan kejadian 
terbanyak pada usia 60-64 tahun.
24 
Penelitian 
Howlader et al yang dilakukan pada 28% dari total 
populasi di Amerika Serikat pun memperkuat hal ini 
dengan menunjukkan data bahwa kanker payudara 
dengan karakteristik ER- ditemukan paling banyak 
pada pasien yang lebih muda dari 50 tahun.
25
 
Hal ini dapat menjadi alasan di balik perbedaan 
hasil penelitian berbagai studi di atas dengan 
penelitian pada ulasan ini, yang mana pada ulasan ini, 
peneliti tidak membedakan jenis kanker payudara 
berdasarkan hasil pemeriksaan imunohistokimia 
(status ER, PR, HER2/neu, dan lainnya) dan hasil 
pemeriksaan histopatologi (lobular, duktal, dan 
lainnya). Di sisi lain, responden pada penelitian ini 
memiliki rentang usia 30-60 tahun, yang mana 
berdasarkan studi-studi yang telah dijelaskan 
sebelumnya, rentang usia 30-50 tahun memiliki 
kecenderungan memiliki kanker payudara ER-, 
sehingga ini mungkin menjadi alasan yang sangat kuat 
di balik tidak adanya hubungan antara interval usia 
saat menarche dan usia saat melahirkan anak 
pertama cukup bulan dengan kejadian kanker 
payudara yang ada di dalam ulasan ini. 
Pada studi-studi sebelumnya, bahwa status 
reseptor hormon positif lebih banyak didapatkan pada 
penderita kanker payudara yang telah menopause. 
Hal ini juga dapat menjadi alasan di balik perbedaan 
hasil penelitian pada ulasan ini dengan hasil berbagai 
studi lainnya, yang mana dalam ulasan ini, peneliti 
tidak membedakan wanita premenopause dan wanita 
yang telah menopause. Selanjutnya, dalam ulasan ini, 
peneliti hanya memiliki responden dengan ras Asia, 
hal ini mungkin dapat menjadi alasan di balik 
perbedaan dengan hasil penelitian berbagai studi lain, 
yang mana di dalam studi-studi lainnya, terdapat 
perbedaan antar ras. 
 
SIMPULAN 
Tidak terdapat hubungan bermakna secara 
statistik antara interval waktu usia menarche dan usia 
saat melahirkan anak pertama cukup bulan ≥ 10 tahun 
dengan kejadian kanker payudara pada responden 
penelitian ini.  
Ketidak bermaknaan secara statistik tersebut 
dapat disebabkan oleh responden penderita kanker 
payudara yang memiliki jenis kanker payudara 
reseptor hormon negatif, yang mana kanker payudara 
reseptor hormon negatif tidak terpengaruh oleh 
aktivitas hormonal. 
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